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“Marah dan nafsu membuat orang menyimpang, menyesatkan jiwa dari 
kebenaran, apabila yang tampil kepentingan diri, kebajikan tersembunyi, seratus 
tabir terbentang antara mata dan hati”.                                                                                                
             (Jallaludin Arrumi) 
“Lemahnya tubuh itu disebabkan penyakit, sementara lemahnya hati itu 
disebabkan dosa. Dan sebagaimana tubuh tidak merasakan kenikmatan makanan 
ketika sakit, hati tidak akan merasakan nikmatnya ibadah ketika dia penuh dosa”                               
           (Dzun-Nun al-Misri) 
“Dunia dan akhirat keduanya ada dalam hati seorang hamba persis seperti dua 
sisi timbangan: apabila salah satu dari keduanya lebih berat maka sisi yang 
lainnya akan terangkat” 












      Segala puji bagi Allah SWT dan salawat bagi Rasul-Nya, sehingga penulis 
dapat menyelesaikan skripsi ini, dengan rasa syukur skripsi ini penulis 
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yang pintar dan sholehah. 
5. Teman-teman seperjuangan yang selalu memberikan kritik dan saran. 
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Capsulitis adhesive adalah suatu gangguan pada sendi bahu dimana 
didapatkan adanya sakit dan contractur kapsul sendi dengan keterbatasan gerak  
pola kapsuler sendi bahu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 
pengaruh terapi Short Wave Diathermy dengan Short wave Diathermy dan 
mobilisasi translasi caudal, dorsal dan ventral terhadap peningkatan lingkup 
gerak abduksi, internal rotasi dan eksternal rotasi pada kondisi capsulitis adhesive.  
Sampel penelitian ini diperoleh dari poliklinik fisioterapi RS Orthopedi 
Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dengan jumlah sampel penelitian 12 orang laki-
laki dan perempuan dengan umur 46 – 61 tahun yang penelitiannya dilaksanakan 
selama 6 minggu dari tanggal 6 November sampai 16 Desember 2006.. Dengan 
penerapan intervensi Short wave Diathermy sebagai perlakuan I dengan Short 
wave Diathermy dan mobilisasi translasi caudal, dorsal dan ventral sebagi 
perlakuan II, dapat meningkatkan lingkup gerak abduksi, internal rotasi dan 
eksternal rotasi pada kondisi capsulitis adhesive.  
Hasil pengujian analisa penelitian setelah dilakukan enam kali intervensi 
dan berdasarkan hasil uji Mann Whitney , diperoleh nilai P = 0,004 untuk gerak 
abduksi dan internal rotasi dan P = 0,003 untuk gerak eksternal rotasi yang berarti 
bahwa ada perbedaan pengaruh yang sangat signifikan terhadap peningkatan 
lingkup gerak abduksi, internal rotasi dan eksternal rotasi pada capsulitis adhesive 
antar kelompok perlakuan I dengan penerapan terapi Short Wave Diathermy 
dengan kelompok perlakuan II dengan terapi Short Wave Diathermy dan 
mobilisasi translasi caudal, dorsal dan ventral.  
Kesimpulan penelitian ini adalah terapi Short Wave Diathermy dan 
mobilisasi translasi caudal, dorsal dan ventral mempunyai pengaruh yang sangat 
signifikan terhadap peningkatan gerak abduksi, internal rotasi dan eksternal rotasi 
pada capsulitis adhesive  dari pada terapi Short Wave Diathermy.  
 
Kata Kunci:  Short Wave Diathermy, mobilisasi translasi caudal, dorsal dan 
ventral, capsulitis adhesive. 
 
 
 
 
